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Abstrakt 
Tato práce se zaměřuje na problematiku detekce komplexu QRS. Obsahuje základní 
popis signálu EKG. Seznamuje s běžně používanými metodami vyhledávání komplexu 
QRS. Hlavní pozornost je věnována detekci založené na počítání průchodů nulou, jenž 
je realizována pomocí programového prostředí MATLAB. Tento použitý algoritmus je 
poté testován na databázi CSE, optimalizován a je vyhodnocena jeho účinnost. 
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Abstract 
This thesis is focusing on problems of detection of QRS complex. It includes basic 
description of ECG signal. It acquaints with common methods of searching QRS 
complex. Main attention is paid to detection based on zero crossing counts, which is 
realized by MATLAB program. This algorithm is then tested on CSE database, 
optimised and its efficiency is evaluated. 
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1 Úvod 
Detekcí komplexu QRS, pro výzkumné a analytické účely, se věda zabývá už 
několik desítek let. Nalezení tohoto komplexu je důležité pro jakékoliv analytické 
činnosti spojené se signálem EKG. V této práci se nejprve zaměřím na základní popis 
vzniku a šíření elektrického pole srdečního a způsoby jeho detekce. Další kapitola je 
věnována způsobům detekce komplexu QRS, jakožto nejvýraznějšího prvku EKG 
signálu. Popíši několik základních metod používaných pro detekci. Nakonec se 
zaměřím na téma této práce a to vybranou metodu detekce založenou na počítání 
průchodů nulovou linií, jenž byla realizována v programovém prostředí MATLAB. 
Zhotovený program bude poté testován na standardní databázi CSE. Z tohoto testování 
vyplyne účinnost dané realizace zadaného algoritmu. Výsledné hodnoty senzitivity a 
pozitivní prediktivní hodnoty poté budou porovnány s jinými algoritmy testovanými na 
databázi CSE. 
Toto téma jsem si vybral, jelikož jsem se s detekcí R-vlny, která zastupuje komplex 
QRS, setkal již dříve během studia. 
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2 Signál EKG 
2.1 Geneze elektrického signálu 
Srdce, jakožto kontraktilní orgán, vytváří elektrické pole. Jednotlivé buňky 
pracovního myokardu jsou dráždivé. Tato vlastnost je dána přítomností klidového 
membránového potenciálu. Za vznik impulsů, jenž způsobují podráždění srdeční tkáně, 
jsou zodpovědné buňky převodního systému. Tyto buňky mají možnost samovolného 
vytváření napěťových impulsů, neboť u nich dochází k samovolné depolarizaci [4]. To 
znamená, že membránové napětí buňky se po impulsu akčního napětí nevrátí na 
klidovou hodnotu, ale pomalu se depolarizuje až do chvíle, kdy přesáhne práh pro vznik 
akčního napětí. Základním zdrojem elektrických impulsů je sinoatriální uzel, který 
můžeme nalézt v pravé předsíni. Ten vytváří kladný membránový potenciál, který u 
buněk se záporným membránovým napětím vyvolá excitaci. To se projeví kontrakcí 
síní. Impuls se rychle šíří k atrioventrikulárnímu uzlu. Zde se šíření vzruchu zpomalí. 
Poté se vzruch šíří Hisovým svazkem směrem ke komorám, což vyvolá jejich kontrakci. 
Bližší informace viz. [4] a [5]. 
2.2 Snímání a analýza signálu 
Tyto napěťové změny je možné zaznamenat pomocí elektrod přiložených na 
člověka. Záznam EKG je z těla snímán pomocí elektrod zapojených do svodů. Základní 
způsob záznamu je buďto třísvodový,  tři elektrody umístěné na levém, pravém zápěstí 
a na levém bérci, nebo dvanáctisvodový, kde je využito devíti elektrod, 3 končetinové, 6 
hrudních a tři augmentované svody. Záznam z těchto svodů se nazývá EKG křivka. 
Tuto křivku je možné rozdělit do několika částí, jež popisují jednotlivé srdeční fáze. 
Základní křivka se skládá z vln P, Q, R, S a T. Základní rozdělení EKG křivky je 
zobrazeno na obrázku 1. 
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Obrázek 1. Základní vlny EKG křivky 
Vlna P odpovídá depolarizaci síní, vlna Q vyjadřuje depolarizaci mezikomorové 
přepážky, vlna R zastupuje depolarizaci komor srdce, tudíž vyjadřuje počátek systoly 
komor. V závislosti na použitém svodu bývá R vlna nejvýraznějším prvkem EKG 
signálu. T vlna zastupuje repolarizaci komor. Repolarizace síní v signálu EKG vidět 
není, neboť je překryta komplexem QRS [3]. Pro hodnocení EKG jsou důležité nejen 
velikosti a tvary samotných vln popsaných výše, ale také popis jednotlivých segmentů 
jako jsou úseky ST, komplex QRS, vzdálenost mezi dvěma sousedícími vlnami R. 
Základem pro veškeré analýzy je určení pozice komplexu QRS. Jak již bylo popsáno 
výše, tento komplex vyjadřuje depolarizaci komor, tudíž počátek systoly. Nalezení 
komplexu QRS je důležité například pro analýzu srdečního rytmu, nebo pro určení 
pozice P a T vlny, jež se nachází před a za komplexem. 
2.3 Databáze CSE 
Databáze signálů Common Standarts for quantitative Electrocardiography (CSE) 
vychází z projektu, který byl založen v roce 1976. Od roku 1980 se začala vytvářet 
referenční databáze za účelem zhodnocení výkonnosti počítačových programů pro 
analýzu EKG. Tohoto projektu se účastnily výzkumníci z 25 institutů. Prvním úkolem 
CSE bylo reagovat na dohody o definici vln v EKG a běžného měření, standardizovaná 
kritéria pro klasifikaci a běžnou terminologii pro popis, jež chyběly. [12], [13] 
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Formát záznamů EKG byl vyvinut na základě diskuze v roce 1978. V té době 
neexistoval standardizovaný protokol pro záznam EKG signálů. [14] 
Vícesvodová databáze zahrnuje 250 originálních záznamů a 250 umělých. 
Zaznamenáno je současně všech 12 standardních svodů plus Frankovy svody. Skupina 
několika kardiologů a několik programů analyzovali pozice P vlny, komplexu QRS a T 
vlny. [12], [13], [15] 
K databázi byly přidány také referenční hodnoty důležitých bodů. Jedná se o začátek a 
konec P vlny, začátek a konec komplexu QRS a konec vlny T. Tato data byla získána 
pomocí počítačové analýzy 14-ti různých programů a 5-ti kardiologů. Kardiologové 
analyzovali každý pátý záznam a záznamy, kde se jednotlivé programy výrazně lišily. 
Výsledky měření jsou použity pro 125 záznamů. Pro záznamy 67 a 70 byly hodnoty 
jednotlivých pozic nastaveny na nulu, neboť se jedná o záznamy s umělým 
peacemakerem. [13], [14], [16] 
Použitá databáze obsahuje 125 12-ti svodových záznamů (svody I, II, III, aVR, aVL, 
aVF, V1 až V6) a 125 3-svodových záznamů (svody X,Y,Z - Frankovy). Vzorkovací 
frekvence záznamů je 500 Hz a zaznamenáno je 10 sekund. U některých záznamů je 
délka pouze 8 sekund. Na konci těchto záznamů je opakován poslední významný vzorek 
pro doplnění na délku 10-ti sekund. [13], [14] 
2.4 Určení účinnosti detektoru 
Detektory komplexů QRS se liší různou účinností detekce. Pro stanovení kvality 
detektoru se používají výpočty senzitivity (Se) a pozitivní prediktivní hodnoty (PPH). 










= , (2) 
kde TP je počet pravdivě pozitivních, FN je počet falešně negativních a FP počet 
falešně pozitivních výsledků. Ze zadaných vzorců je možné vidět, že výsledná hodnota 
se pohybuje v rozmezí 0 až 1, tudíž se jedná o pravděpodobnost. Hodnoty Se a PPH by 
se u kvalitních detektorů měly pohybovat kolem hodnot 0,995 a vyšších. Ovšem je 
nutno brát v potaz, na kterých databázích byly detektory testovány, kolik bylo pro 
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detekci použito svodů a další. Pro porovnávání výsledků mezi jednotlivými detektory je 
tedy nutné, aby byly zachovány stejné podmínky pro každý detektor. 
Tabulka 1. Porovnání jednotlivých metod [13] 
metody  TP [-]  FN [-]  FP [-]  Se [%]  PPH [%]  
Mehta [18] 1486  1  8  99,93  99,46  
Trahanias [17] 1404  88  74  99,38  99,48  
Mehta [19] 1487  1  13  99,93  99,13  
Chouhan [10] 17729  259  148  98,56  99,18  
Mehta [20] 1484  4  24  99,73  98,40  
Vítek CWT [6] a [13] 17551  125  114  99,29 99,35 
Tabulka 1 obsahuje porovnání účinnosti detekce několika různých metod na databázi 
CSE. 
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3 Způsoby detekce QRS 
Pro zpracování signálu EKG a jeho hodnocení existuje spousta metod. Jejich 
účinnost se vzájemně liší v závislosti na použitém algoritmu a jednotlivém nastavení 
dílčích parametrů. Dané algoritmy se liší složitostí, rychlostí zpracování, náročností na 
výpočetní výkon a jinými parametry. Používají se jak ve standardních přístrojích pro 
snímání EKG signálů, tak i v přenosných systémech. Toto je umožněno hlavně díky 
technologickému vývoji a možností digitálního zpracování. Základní složkou pro 
detekci je komplex QRS, jenž je nejvýraznější částí signálu EKG. Jeho automatizované 
vyhledávání umožňuje zpracování velkého množství signálů z různých svodů pro 
následné vyhodnocování. Základní strukturu automatických QRS detektorů je možné 
rozlišit do dvou prvků. Jedná se o předzpracování, při kterém je získán charakteristický 
signál a fázi rozhodování. Do první fáze řadíme takové úpravy signálu jako jsou lineární 
a nelineární filtrace. Do druhé fáze spadá detekce extrémů a rozhodovací logika. Často 
existuje ještě blok, jenž nám přesně časově určí předpokládanou pozici komplexu QRS. 













Obrázek 2. Obecná struktura QRS detektorů[1] 
Mezi základní metody používané u detektorů je možné zařadit např. metody založené na 
derivaci signálu, vlnkové transformaci, umocnění signálu a jiné. Základní přehled 
některých metod je možné nalézt v [1]. 
3.1 Metoda založená na derivaci signálu 
Tato metoda vychází ze specifického tvaru komplexu QRS. Ten se vyznačuje 
velice strmou charakteristikou v oblasti komplexu QRS. Z toho důvodu je signál 
upraven derivováním. Derivace je zde chápána jako první diference, pro kterou je 
možné použít několika různých způsobů. Použitelné rovnice jsou pospány v [1]. 
Nejčastěji používaný případ vyjadřuje rovnice [1] 
pozice 
QRS 
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 )1()1()(1 −−+= nxnxny , (3) 
kde y1 je derivace vstupního signálu x. Takto upravený signál je poté porovnán vůči 
stanovené mezi. Ta je většinou počítána jako procentuální hodnota z maximální 
amplitudy vstupního signálu, nebo je také možné použít adaptivní mez, jež se 
přizpůsobuje dle velikosti signálu. Některé algoritmy počítají též druhou derivaci. 
Charakteristický signál je poté možno získat například lineární kombinací velikosti 
první derivace, a velikostí druhé derivace. Nakonec je nutné zjistit počet skutečně 
pozitivních, falešně pozitivních a falešně negativních detekcí, které poté slouží 
k vyjádření účinnosti detektoru.  
3.2 Metoda založená na měření ze tří svodů 
Tato metoda využívá měření ze tří svodů. Výhody této metody spočívají ve 
využití více svodů, což umožňuje redukci šumu, který se náhodně vyskytuje 
v použitých svodech. Využívá ortogonálních, nebo pseudoortogonálních svodů. Signál 
z těchto svodů je upraven například pomocí modulu vektoru prostorového napětí 
vycházejícího ze vzorce [7] 
 )()()()( 222 nznynxnp ++= , (4) 
kde p je výsledný modul vektoru prostorového napětí a x, y, z jsou signály 
z jednotlivých svodů. Tento signál je poté filtrován pásmovou propustí, jež jej vyhladí. 
Vzniklý průběh je poté porovnán proti mezi, která je buďto adaptivní, nebo fixně 
získána jakožto procentuální hodnota z maximální amplitudy upraveného signálu. 
3.3 Metoda založená na vlnkové transformaci 
Metody založené na vlnkových transformacích jsou dnes jedny z 
nejpoužívanějších. To je způsobeno jejich vysokou spolehlivostí, robustností a navíc 
jsou schopny se dobře vyrovnat se signály, jejichž statistické vlastnosti se mění s časem 
viz. [6] a [8]. Vlnková transformace je souhrn integrálních transformací, jež nám 
umožňují časově-frekvenční analýzu signálu. Základní spojitá vlnková transformace 
















abCWT ψ)(1),(  (5) 
kde ψ(t) je mateřská vlnka, x(t) je spojitý signál, a vyjadřuje šířku (měřítko) vlnky a b 
časový posun vlnky. Jednotlivé vlnky mají konečnou délku. Změnou parametru b 
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transformace můžeme pokrýt celý vstupní signál vlnkami dané délky. Pro správnou 
funkčnost transformace je nutné vhodně zvolit mateřské vlnky. Existuje mnoho druhů 
vlnek, standardní jsou například Haarovy, Daubechiesové, biortogonální. Některé 
používané vlnky je možné nalézt v literatuře [9]. Vybráním vhodné vlnky je možné 
potlačit základní vady signálu jako síťový brum a drift a zvýraznit části signálu důležité 
pro detekci, komplex QRS. Po transformaci daného signálu EKG je potřeba vyhledat 
pozice komplexu QRS. To lze řešit například použitím algoritmů založených na 
úrovňovém prahování, prahování strmostí hran a filtraci. O použití těchto metod se 
pojednává v literatuře [6]. 
3.4 Metoda založená na adaptivním kvantovaném prahu 
Tato metoda také využívá charakteristického tvaru komplexu QRS, jak bylo 
popsáno v kapitole 3.1, ale je modifikována pro větší účinnost. 
Základem je filtrace signálu pro odstranění driftu a šumu. Základní komponenty 
charakteristického signálu jsou získány užitím několika transformací na filtrovaném a 
upraveném signálu EKG, poté je získán charakteristický signál.  
Základní postup zvýrazní signál v oblasti komplexu QRS a potlačí jej mimo tuto oblast. 
Komplexy QRS jsou v tomto charakteristickém signálu poté vyhledávány za pomocí 
adekvátní hodnoty amplitudy prahu charakteristického signálu. Charakteristický signál 
je normalizován rozdělením dle jeho maximální amplitudy, takže maximální hodnota 
amplitudy v daném rozsahu vzorků je označena jako 1, bez ohledu na absolutní vrchol 
amplitudy signálu. Dále je odstraněn normalizovaný charakteristický signál, jež je 
menší než 5% amplitudy. Tímto je odstraněn zbytek šumu, jenž mohl zůstat po předešlé 
filtraci. Zbytek signálu obsahuje možné komplexy QRS. Každý takto upravený svod je 
poté porovnáván s několika prahy. Velikosti těchto prahů jsou brány jako procentuální 
hodnoty maximální velikosti vrcholu v normalizovaném signálu. Počet registrovaných 
komplexů QRS je poté vynesen do tabulky pro každou hodnotu prahu. Takto je získána 
matice hodnot, jež obsahuje počet registrovaných komplexů pro daný svod a danou 
hodnotu prahu. Díky množství získaných dat je poté možno provést statistické výpočty. 
Daná metoda je relativně složitá na popis. Její podrobný postup je popsán jejími autory 
v literatuře [10]. 
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3.5 Metoda využívající umělých neuronových sítí 
Umělé neuronové sítě se široce uplatňují v nelineárním zpracování signálů, 
klasifikaci a optimalizaci [1]. Ukázalo se, že v mnoha ohledech může být jejich použití 
vhodnější než užití lineárních operátorů. Tento fakt je dán hlavně tím, že některé 
signálové artefakty mají nelineární charakter, tudíž je použití nelineárního zpracování 
vhodnější. V signálovém zpracování jsou nejčastěji používané 
• MLP - multilayer preceptron, 
• RBF - radial basis function, 
• LVQ - learning vector quantization. 
Neuronové sítě se v rámci detekce komplexu QRS využívají jako adaptivní nelineární 
prediktory. Cílem je předpovídat aktuální hodnotu signálu z jeho minulých hodnot. 
Protože se signál EKG skládá převážně z částí mimo komplex QRS, neuronová síť 
konverguje k bodu, kde jsou hodnoty správně predikovány. Segmenty, které se 
projevují náhlými změnami, jako například komplex QRS, způsobují nárůst chybovosti 
predikce. Nárůst chybovosti je možné použít pro určení pozic komplexu QRS. 
Síť typu LVQ se skládá ze vstupní vrstvy, kompetitivní vrstvy a lineární vrstvy. 
Kompetitivní vrstva se automaticky učí jak roztřídit vstupní vektory do podtříd, kde 
maximální počet podtříd je roven počtu kompetitivních neuronů. Na této úrovni je 
klasifikace ukončena na základě Euklidovských vzdáleností mezi vstupním vektorem a 
vektorem vah každého kompetitivního neuronu. Lineární vrstva spojuje podtřídy z první 
vrstvy do cílových skupin, které jsou definované uživatelem. Síť LVQ patří mezi 
samoorganizační sítě. Během učení sítě se mění vektory vah jako topologicky spojené 
podmnožiny. Výběr podmnožiny buněk, jejichž váhy se budou aktualizovat při každém 
učebním kroku, vyžaduje definici centra (vítěze) buněk, a také topologické okolí kolem 
něj. Nové okolí je nejdříve velké a obvykle se zmenšuje s časem monotónně [11]. 
V literatuře [1] se autoři zmiňují o použití sítě LVQ pro detekci QRS a rozlišení 
extrasystol. Tato síť se sestává z kompetitivní vrstvy, jež má 20-40 neuronů, zatímco 
lineární vrstva obsahuje 2 neurony, což odpovídá počtu definovaných tříd. Jako učící 
data bylo použito několik záznamů z databáze MIT/BIH. Dle popisu autorů v [1] daná 
metoda nedosáhla výsledků jako při klasickém přístupu, ale jakmile došlo k naučení, 
byla síť schopna rychle zjistit rozdíly mezi komplexy QRS a extrasystolami. 
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4 Počítání průchodů nulou 
Metoda založená na počítání průchodů nulou vychází ze vstupního signálu EKG, 
jenž je upraven tak, aby docházelo k jeho pronikání nulovou linií. Základní princip se 
skládá ze tří fází. První je předzpracování, ve kterém je signál upraven a zbaven 
přebytečných částí. Dalším krokem je vyhledání pozic, ve kterých je hledán QRS 
komplex a poslední částí je samotné určení pozice R vlny, která zastupuje komplex 
QRS. Obrázek 3 zobrazuje základní schéma popisované metody. Výhodou této metody 
je její robustnost proti šumu. Pro vlastní realizaci byly využity vzorce použité autory 
metody [2]. Program byl vytvořen v prostředí MATLAB. Dále si probereme jednotlivé 
prvky podrobněji. 
 
Obrázek 3. Schéma navržené metody [2]. 
4.1 Předzpracování signálu 
Pro úspěšné použití algoritmu pro počítání průchodu nulou je potřeba vstupní 
signál EKG vhodně upravit. Je nutné odfiltrovat nežádoucí složky signálu jako jsou 
brum, který se nachází na kmitočtech okolo 50 Hz a výše, drift nacházející se na 
frekvencích asi do 2 Hz a myopotenciály vznikající při pohybu, jež se projevují na 
kmitočtech od 100 Hz. Dále je také vhodné odstranit složky mimo komplex QRS. 
Těmito je myšlena P a T vlna, jenž by, pokud by nedošlo k jejich potlačení, značně 
snížili úspěšnou detekci komplexu QRS. Nejvhodnějším způsobem filtrace je pásmová 
propust. Převážná část komplexu QRS se nachází v rozmezí 5 Hz – 20 Hz [7], ovšem 
může přesáhnout i hodnoty nad 40 Hz. Mezní frekvence filtru použitého autory [2] jsou 
18 Hz a 35 Hz. Filtr musí mít lineární fázovou charakteristiku, jinak by nebylo možné 
přesně určit pozici R vlny. Pro vlastní filtraci byla použita funkce fir1, která vytvoří 
koeficienty filtru. Mezní frekvence filtru jsem nastavil na hodnoty 28 Hz a 40 Hz. 
Samotný signál je poté filtrován pomocí funkce filter. Po filtraci je signál čistší a 





detekce QRS Lokalizace R vlny 
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signál dále upravit a to pomocí nelineární filtrace. Signál jsme tedy transformovali 
pomocí vzorce [2] 
 )())(()( 2 nxnxsignny ff ⋅= , (6) 
kde y je transformovaný signál a xf je filtrovaný signál EKG. Tato transformace zachová 
původní tvar signálu, ale navíc zvýrazní komplex QRS. Jak je vidět z obrázku 4 
transformovaný signál osciluje kolem nuly, neobsahuje žádný rušivý signál a komplex 
QRS je značně zvýrazněn. Takto upravený signál je připraven pro přičtení 
vysokofrekvenční složky. 

















x 104 Signal po filtraci a nelinearni transformaci
 
Obrázek 4. Signál po filtraci a nelineární transformaci (napravo), původní signál 
(vlevo). 
Doposud signál jen málo protíná nulovou linii. Pro daný algoritmus je ale důležité, aby 
docházelo k častým průchodům mimo oblast komplexu QRS a naopak, aby v komplexu 
QRS bylo přechodů málo. Tuto složku je nutno vytvořit. Amplitudu aditivního signálu 
vypočteme pomocí vzorce [2] 
 cy(n))-(11)-K(n K(n) ⋅⋅+⋅= KK λλ , (7) 
kde K je výsledná amplituda, y je upravený vstupní signál EKG, λ je faktor zapomínání 
a c je konstanta zisku. Pro správnou funkčnost programu je nutné vhodně zvolit faktor 
zapomínání a konstantu zisku. Pokud bude výsledná amplituda příliš nízká, dojde pouze 
k zašumění signálu a program nebude schopen detekovat rozdíl mezi komplexem QRS 
a zbytkem signálu. Zvolíme-li naopak amplitudu příliš vysokou, dojde ke zkreslení 
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komplexu QRS, které povede k procházení nulovou linií i během komplexu, což opět 
způsobí špatnou funkčnost programu. Pro vlastní program se mi jako nejlepší jevila 
konstanta zisku nastavená na hodnotu 4. Při hodnotě 2 byla amplituda příliš nízká a při 
hodnotě 8 již došlo k zašumění signálu v místě komplexu QRS. Vypočtenou amplitudu 
poté použijeme pro vytvoření vysokofrekvenční složky, kterou přičteme k již 
upravenému signálu, čímž dosáhneme potřebných průchodů nulovou linií. 
Vysokofrekvenční složku tedy vytvoříme dle vzorce [2] 
 )()1()( nKnb n ⋅−= , (8) 
ve kterém b je výsledný vysokofrekvenční signál, K zastupuje amplitudu a n je daný 
vzorek signálu. Výsledná vysokofrekvenční složka se poté přičte k upravenému signálu 
EKG. Tímto přičtením vznikne signál, jež má mnoho průchodů nulou v místech mimo 




kde z je výsledný signál, y je upravený vstupní signál EKG a b je vysokofrekvenční 
složka.  











x 105 Upraveny signal po pridani vysokofrekvencni slozky
 
Obrázek 5. Signál s přičtenou vysokofrekvenční složkou 
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x 104 Upraveny signal po pridani vysokofrekvencni slozky
 
Obrázek 6. Detail na přičtenou složku. 
Na obrázku 5 je vidět, že amplituda vysokofrekvenční složky vždy klesá od konce 
jednoho komplexu QRS k začátku komplexu druhého. 
4.2 Detekce komplexu QRS 
Takto upravený signál je připraven pro detekci komplexu QRS. Abychom toto 
mohli udělat, je potřeba zvýraznit místa ve kterých je méně průchodů nulou, tedy místa, 
kde se nachází komplex QRS. Proto signál dále upravíme podle rovnice [2] 
 
2
))1(())(()( −−= nzsignnzsignnd , (10) 
ve kterém d je vektor hodnot. Z rovnice 10 vyplývá, že pokud se dva po sobě 
následující vzorky liší znaménky, vrátí funkce hodnotu jedna. Pokud jsou znaménka 
stejná, nebo je hodnota obou vzorků rovna nule, vrátí hodnotu nula a pokud je jedna 
z hodnot rovna nule, tak bude výsledek 0,5. Takto se zvýrazní místa, kde se nachází 
komplex QRS. V místech, kde je hodně průchodů nulou (mimo komplex QRS) vrátí 
funkce z rovnice 10 hodnotu jedna. Na pozicích, kde se nachází komplex QRS, 
nedochází k tak častým průchodům, tudíž hodnota funkce bude rovna nule. Z těchto 
hodnot je dále vypočtena obálka signálu EKG dle vzorce [2] 
 
)()1()1()( ndnDnD DD ⋅−+−⋅= λλ , (11) 
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kde λD je faktor zapomínání a d jsou průchody nulou. Tento signál je dále vystaven 
prahu, který určuje hranici pro hledání komplexu QRS. Velikost prahu vypočteme dle 
vzorce [2] 
 )()1()1()( nDnn ⋅−+−Θ⋅=Θ ΘΘ λλ , (12) 
kde Θ je velikost prahu, λΘ je faktor zapomínání a D je obálka signálu zobrazující počty 
průchodů nulou. Jako první hodnotu prahu jsem nastavil hodnotu 0,9, která se jeví jako 
nejlepší. EKG signál je dále porovnáván s prahem. 
Obrázek 7. Porovnávání signálu s prahem. 
Ve chvíli, kdy signál klesne pod zadanou mez, je zaznamenán začátek komplexu QRS. 
V okamžiku nárůstu signálu nad zadanou mez je zaznamenán konec komplexu QRS. 
Obálka signálu ovšem není dokonale oblá, vyskytují se v ní nahodilé extrémy, které by 
mohli způsobit, že budou zaznamenány během průběhu jednoho komplexu QRS 
komplexy dva, nebo více. Z toho důvodu je nutné zajistit, aby vzdálenost mezi koncem 
komplexu QRS a začátkem dalšího komplexu neklesla pod určitou mez. Pokud bude 
tato vzdálenost menší než daná mez, spojí se tyto dva komplexy dohromady. Nově 
vzniklý komplex bude začínat v místě, kde začínal první komplex QRS a končit v místě 
konce komplexu druhého. Tímto eliminujeme možné falešně pozitivní výsledky 
detekce. Signál na obrázku 7 zobrazuje použití metody na „ideálním“ signálu. Použitý 
signál obsahoval pouze minimální šum a nevyskytovaly se v něm žádné rušivé prvky, 
např. extrasystoly. Daný signál byl použit jako demonstrace funkčnosti algoritmu. Po 
tomto kroku jsou zaznamenány pozice začátků a konců komplexů QRS. Ty je možné 
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vidět na obrázku 8.  













Obrázek 8. Pozice komplexů QRS v původním signálu. 
4.3 Lokalizace R-vlny 
Ve chvíli, kdy máme úspěšně detekovány všechny začátky a konce komplexů 
QRS, je nutné určit pozici R-vlny. To provedeme vyhledáním maximální, nebo 
minimální hodnoty v upraveném a transformovaném signálu y. Neprohledáváme ovšem 
celý signál, ale pouze ta místa, kde je předpokládaný komplex QRS. Takto jsou 
prohledány všechny komplexy QRS. V signálu je vždy hledáno maximum, nebo 
minimum v závislosti na použitém svodu EKG. Program zaznamenává jak maximální, 
tak minimální hodnotu. Tyto dvě hodnoty poté porovná. Pokud je absolutní hodnota 
minima více jak 2,3x větší než hodnota maxima, je pro pozici R vlny použita pozice 
minima. Jinak je použita poloha maximální amplitudy. Obrázek 9 nám ukazuje pozice 
komplexů QRS a také pozice R vln nalezených v daných komplexech. 
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Obrázek 9. Pozice komplexů QRS (nahoře), pozice R vln (dole). 
Získané pozice R vln je poté možno použít pro statistické účely, jako například určení 
senzitivity a pozitivní prediktivní hodnoty, jenž nám podávají informace o kvalitě 
detekčního algoritmu. Pozice R vln je také možno použít pro určení tepové frekvence 
pro automatizované vyhodnocování signálu EKG. 
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5 Účinnost detekce na databázi CSE 
5.1 Ukázky detekce 


















Signal po filtraci a nelinearni transformaci
 
Obrázek 10. Původní signál (vlevo) a transformovaný signál (vpravo) 
Na  vlevo je zobrazen původní signál MO1_024_12 ze svodu V1. Jak je vidět signál je 
značně zvlněný. Vpravo je tentýž signál po filtraci a nelineární transformaci, která 
značně potlačila zvlnění signálu a zvýraznila komplex QRS. 











Obrázek 11. Obálka signálu (nahoře) a pozice komplexu QRS (dole) 
Obrázek 11 nahoře zobrazuje obálku signálu a práh (červeně), vůči kterému je signál 
porovnáván. Spodní část ukazuje původní signál (modře) a pozice komplexu QRS 
(červeně), ve kterých je detekována R vlna. 
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Obrázek 12. Detekované R vlny spolu s referenčními hodnotami 
Obrázek 12 ukazuje detekované pozice R vln (červeně) a také referenční pozice (zelně). 
Z obrázku je vidět, že detektor úspěšně detekoval R vlny a tyto pozice se téměř neliší od 
referenčních pozic. 
















Obrázek 13. Falešně pozitivní detekce 
Obrázek 13 ukazuje ortogonální svody signálu MO1_054_12. Červeně jsou označeny 
detekované pozice a zeleně pozice referenční. Jak je vidět, v těchto svodech dochází 
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k mnoha falešně pozitivním detekcím. Tento jev způsobil, že hodnota PPH byla pouze 
76,36 %, ovšem hodnota senzitivity byla 100 %. Chyba v detekci byla pravděpodobně 
způsobena vysokým šumem v signálu a výskytem nestandardních vln, které detektor 
chybně považoval za R vlnu. 
5.2 Účinnost detekce vytvořeného detektoru 
Vytvořený program detekuje jednotlivé pozice komplexů QRS v rámci databáze 
CSE. Jedná se o databázi 125 vícesvodových signálů EKG. Nalezené pozice jsou 
porovnávány s referenčními hodnotami pozic R-vln. Výsledky jsou uváděny zvlášť pro 
databázi obsahující 3 svody EKG a zvlášť pro databázi skládající se z 12-ti svodového 
záznamu. Je nutno podotknout, že výsledky z třísvodového záznamu dosahují lepších 
výsledků úspěšnosti detekce než výsledky z 12-ti svodů. Jelikož byly pozice hledány 
jednotlivě pro každý svod, dochází zde k poměrně velké chybě, jenž zkresluje výsledné 
hodnoty senzitivity a pozitivní prediktivní hodnoty. Ovšem v rámci daného signálu byla 
vždy aspoň ve dvou svodech detekce 100 % úspěšná, tudíž je možno říci, že detektor 
pracuje správně. Jako důležitý parametr při porovnávání detekovaných pozic 
s referenčními byla shledána velikost okna, v němž je hledána detekovaná pozice oproti 
referenční. Velikost okna byla nastavena na hodnotu ±37 vzorků od referenční pozice, 
což při vzorkovací frekvenci signálu 500 Hz odpovídá časovému rozmezí ±75 ms. Tato 
hodnota se jeví jako hraniční, neboť při vyšších rozmezích by již mohla být nechtěně 
detekována T-vlna, což by bylo chybně posouzeno jako R-vlna a to by vedlo k falešně 
pozitivnímu výsledku.  
Jakožto ukazatel kvality a přesnosti detektoru byly použity hodnoty senzitivity a 
pozitivní prediktivní hodnoty. Senzitivita vyjadřuje s jakou pravděpodobností bude 
v signálu skutečně nalezena R-vlna. Pozitivní prediktivní hodnota vyjadřuje 
pravděpodobnost, že detekovaná R-vlna je skutečně R-vlna. 
Dané hodnoty jsou vypočteny v rámci celé databáze, dále v jednotlivých svodech a 
v jednotlivých signálech. Ukázka vyhodnocení v signálech byla do projektu přidána 
kvůli ukázce selhání detektoru na daném signálu. Toto selhání se značně projevuje ve 
výsledné hodnotě senzitivity a pozitivní prediktivní hodnoty. 
Funkčnost detekce se podařilo zlepšit pokud byla velikost okna pro porovnání zvětšena 
o 2 – 3 vzorky na obě strany, tedy na hodnoty ±39 a ±40 vzorků. Bohužel použít tyto 
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hodnoty jako ukazatel účinnosti detektoru není z důvodů uvedených v této kapitole 
možné. 
Tabulka 2. Hodnoty Se a PPH pro 12 svodů 
svod 1 2 3 4 5 6 
PPH 0.9812 0.9905 0.9919 0.9825 0.9905 0.9953 
Se 0.9898 0.9952 0.9966 0.9885 0.9959 0.9973 
svod 7 8 9 10 11 12 
PPH 0.9804 0.9925 0.9925 0.9973 0.9946 0.9973 
Se 0.9830 0.9885 0.9912 0.9966 0.9973 0.9986 
 
Tabulka 2 nám ukazuje výsledky senzitivity a pozitivní prediktivní hodnoty v rámci 
jednotlivých svodů ve 12-ti svodovém záznamu. Z výsledků je patrné, že detekční 
účinnost klesá u prvního, čtvrtého, sedmého a osmého svodu. Jmenovitě se jedná o 
svody I, aVR, V1 a V2. U ostatních svodů jsou hodnoty uspokojivé. Nejlepších 
výsledků bylo dosaženo u svodů šest, deset, jedenáct a dvanáct. Z dat také vyplývá 
hodnota Se a PPH pro celou databázi. Výsledná hodnota senzitivity je tedy 99,32 % a 
hodnota PPH je 99,05 %.  
Tabulka 3. Přehled výsledků detekce 
TP FP FN 
17556 168 120 
(TP-true positive, FP – false positive, FN – false negative) 
Tyto hodnoty nejsou zcela uspokojivé. Jelikož se ale jedná o hodnoty v rámci celé 
databáze, považuji je za dostačující. V rámci třísvodové databáze jsou již hodnoty 
uspokojivější. Celková senzitivita je rovna hodnotě 99,64 % a PPH je rovna 99,55 %.  
Tabulka 4. Hodnoty Se a PPH pro 3 svody 
svod PPH Se 
1 0.9993 0.9959 
2 0.9939 0.9986 
3 0.9932 0.9946 
Tabulka 4 ukazuje jednotlivé hodnoty Se a PPH. Jak je vidět, v porovnání z měření ze 
všech 12-ti svodů je zde dosaženo lepších výsledků. 
Z 12-ti svodové databáze signálů CSE se jako nejhorší pro detekci ukázal signál 
MO1_105_12. U nějž dosahovala senzitivita hodnoty 89,88 % a hodnota PPH byla 
92,64 %. U třísvodové databáze se jednalo o signál MO1_117_03, u kterého byla 
hodnota Se 88,89 % a PPH 88,89 %. 
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Obrázek 14. Správně detekované pozice 
Na obrázku 14 jsou zobrazeny ortogonální svody signálu MO1_105_12. Zde jsou 
pozice detekovány správně. 









Obrázek 15. Selhání detektoru 
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Na obrázku 15 je zobrazen signál MO1_105_12, přesně se jedná o čtvrtý svod. 
Z obrázku je patrné, že veškeré R vlny byly detekovány správně, nicméně výsledné 
pozice jsou posunuty doprava oproti skutečným pozicím. Jelikož je tento posun 
relativně veliký, program již některé z těchto pozic vyhodnocuje jako falešně pozitivní a 
na hledaném intervalu nachází falešně negativní výsledky. To zhoršuje jak hodnotu Se, 
tak hodnotu PPH. Bohužel není možné upravovat časový posun detekovaných pozic 
vzniklý filtrací pro každý svod zvlášť, a proto zde dochází k selhání detektoru. Tuto 
chybu by bylo možné eliminovat pokud by se vyhodnocoval signál pouze z vybraných 
svodů a ne ze všech. 
Tabulka 5. Porovnání skutečných a nalezených pozic 
Detekované 
pozice 341 681 850 1365 1709 1880 2387 2735 3077 3412 3718 4095 4265 4775 
Referenční 
pozice 295 643 859 1323 1666 1883 2351 2689 3037 3380 3717 4055 4272 4735 
Rozdíl 46 38 -9 42 43 -3 36 46 40 32 1 40 -7 40 
Tabulka 5 ukazuje rozdíly v detekovaných a referenčních pozicích QRS komplexu 
v signálu MO1_105_12. V posledním řádku jsou vypočítány rozdíly v pozici. Jak je 
vidět, tak u osmi ze čtrnácti nalezených komplexů je rozdíl větší než 37 vzorků, což je 
velikost vyhledávacího okna. Tímto dochází k výraznému zhoršení Se a PPH v rámci 
daného signálu. I přesto, že u zbylých svodů byla detekce úspěšná, vysoká chyba 
v tomto svodu způsobuje pokles Se a PPH téměř o 9 %. Dle obrázku 15 by se mohlo 
zdát, že pozice byly detekovány správně. Nicméně referenční pozice v tomto svodu 
spadají do míst, které jsou relativně daleko od vrcholu, který je detekován. 
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Obrázek 16. Detail na první dva komplexy QRS 
Na obrázku 16 je vidět detailní přiblížení na první dva komplexy QRS ze signálu na 
obrázku 15. Na obrázku 16 jsou dále zvýrazněny detekované pozice (červeně) a 
referenční pozice (zeleně). Na prvním extrému je patrné, že detekovaná pozice spadá 
prakticky na jeho hrot, kdežto referenční pozice je velice vzdálena od tohoto hrotu. Jak 
ukazuje tabulka 5 rozdíl činí celých 46 vzorků, což odpovídá 92 ms. Tento jev se 
opakuje i na dalším extrému. 
Výsledky detekce v porovnání s jinými metodami, jejichž výsledky jsou shrnuty tabulce 
1, jsou mírně nižší. Jak už ale bylo podotknuto, mnou naměřené výsledky byly počítány 
v rámci všech svodů ve všech signálech dohromady. Tento jev způsobil nepatrný pokles 
výsledných hodnot senzitivity a pozitivní prediktivní hodnoty. 
5.3 Optimalizace detektoru 
Pro správnou funkčnost detektoru je nutné zadat počáteční podmínky pro 
jednotlivé kroky, nastavit mezní frekvence filtru, a také nastavit hodnoty faktorů 
zapomínání, jenž určují vývoj signálu do minulosti. Jako mezní frekvence pro pásmový 
filtr byly zvoleny frekvence 28 a 40 Hz. Tento rozsah se jevil jako nejefektivnější. 
V prvních fázích návrhu detektoru byly použity stejné hodnoty frekvencí jaké použili 
tvůrci metody [2]. Při tomto nastavení ale nedocházelo k dostatečnému potlačení šumu 
a driftu v signálu, proto byla hodnota spodního prahu postupně zvětšována až na 
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výslednou hodnotu 28 Hz. Počáteční hodnota pro výpočet amplitudy byla nastavena 
jako 0,01-násobek maximální hodnoty transformovaného signálu. Nastavení této 
hodnoty bylo důležité z hlediska adaptace detektoru. Pokud by například byl nastaven 
první vzorek amplitudy na hodnotu blízkou nule, nedocházelo by na začátku signálu 
k průchodům nulovou hladinou a detektor by tuto část chybně detekoval jako komplex 
QRS. První vzorek u obálky signálu je roven hodnotě 0,7. Ukázalo se, že tato hodnota 
měla na vlastnosti detektoru asi nejmenší vliv. Jako první hodnota prahu byla nastavena 
hodnota 0,9. Jednotlivé faktory zapomínání byly nastaveny na hodnoty 0,995 pro 
amplitudu vysokofrekvenční složky, 0,96 pro obálku signálu a 0,99 pro detekční práh. 
Všechny tyto hodnoty byly odvozeny empiricky. Jejich velikost byla testována 
z rozsahu 0,8 až 0,999. Hodnoty byly postupně měněny a sledoval se jejich vliv na 
signál a na výsledné hodnoty Se a PPH. Ty v závislosti na zadaných parametrech 
výrazně kolísaly od hodnoty 0,78 až k hodnotám 0,99. Při nastavování těchto faktorů 
docházelo k nárůstu senzitivity na úkor PPH a naopak, proto byl hledán určitý 
kompromis mezi těmito hodnotami. Dále byly odstraněny problémy s falešnou detekcí, 
které vznikaly pokud snímaný signál obsahoval částečný komplex QRS na začátku 
snímání, a také odstraněny falešné detekce na začátku signálu způsobené postupnou 
adaptací meze. Tento jev byl odstraněn kontrolou detekovaných pozic konců komplexu 
QRS. Pokud konec ležel blíže jak 40 vzorků od začátku signálu, byla pozice tohoto 
komplexu z detekce vynechána. 
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6  Závěr 
Zadání bakalářské práce vyžadovalo nastudování problematiky detekce 
komplexu QRS, seznámit se s nejpoužívanějšími metodami a zaměřit se na metodu 
počítání průchodů nulou. Cílem bylo pochopit požadovanou metodu, realizovat ji a poté 
ověřit kvalitu a účinnost navrženého detektoru. Za pomoci vzorců použitých autory 
metody jsem vytvořil program, jenž realizuje zadanou metodu. Tento program byl poté 
testován na standardní databázi CSE a byla určena jeho účinnost. Výsledná hodnota 
senzitivity byla rovna 99,32 % a pozitivní prediktivní hodnota dosahovala hodnoty 
99,05 % pro 12-ti svodový signál. V třísvodovém signálu byla hodnota Se 99,64 % a 
PPH 99,55 %. V porovnání s výsledky dosaženými autory metody, kteří dosáhli hodnot 
Se = 99,70 % a PPH = 99,57 %, je zde velký rozdíl. Autoři metody ale testovali svůj 
algoritmus na databázi MIT-BIH, kdežto vytvořený program byl testován na databázi 
CSE, tudíž není možno výsledky přesně porovnávat. Nejpřesnější srovnání je s metodou 
Chouhan, jelikož byla testována na podobně velkém počtu signálů. V porovnání s tímto 
autorem dosahuje navržený algoritmus lepších výsledků senzitivity, ale nepatrně 
horších výsledků pozitivní prediktivní hodnoty. Celkově shledávám navržený 
algoritmus, vzhledem k výsledným hodnotám Se a PPH, za přiměřeně kvalitní. 
Navržený detektor by dále bylo možné zlepšit vybíráním vhodných svodů, ve kterých 
by byly vyhledávány komplexy QRS. Ukázalo se, že detektor nemá potíže se 
zpracováním  signálů s vyšším šumem a jinými vadami a je tedy dostatečně robustní pro 
detekci komplexu QRS. 
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